e e
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
‘% SAN SALVADOR, FL SALVADOR. ., 4, EL SALVAmE
M

TEL 2132-6890, FAN 212-689) V00 RRAEAOS T
RLOOM %
[ ORDEN DE COMPRA
|nRT
N® BRG
'FECHA: 20 de Octubre del 2014
ismcmﬂs: SISTEMAS BIOMEDICOS, SA. DEC.V, Fax: 2526-8999 Tel: 2526.8989

'FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

PDESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

(CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO

| UNITARIO TOTAL
|

2 Hojas finas sierra neumdtics cod. 519103 Marca: Synthes o, § 70,00 £ 140.004
Ongen: Suiza

| Broca canulada para tomillos canulados de 7.00 mm 310 190 (T $ 60,00 $ 60,00
Marca: Synthes Origen: Suiza
[0 T O R e S 200,00

AR NIT: 0614-210305-103-8
I cotiz.  |Uarantia: | afio lq

Fiempo de entrega: 20 dias habiles \0
Iiso en: Servicio de Ortopedia \lﬂ , g_l-\" A
S/C: 998 ad %

; Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMWPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
(L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistumente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de severdo al tiempo establecido en la oferta

| 3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

|4, Favor mencionar el namero de la Orden de Compra,

|EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

f Nota: se le comunica que paru agilizar el proceso de pago de facturas, es necesurio proporcionar o Unidad Financiera
Notu autorizando al hospital su pago por vin electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢! Nombre y

| Nimero de I cuentsa

ESPECIFICO VALOR FECHA FIBI.M
stha  |Jaopoe| 23/10h¥| Clat




